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  اي مسؤول تزريق و تصويربرداري در اسكن قلب هاي پزشكي هسته ي دز دريافتي تكنولوژيست مقايسه

  
  1مسعود مصلحي، 2، سميرا رضواني1احمد شانئي

  
  

  چكيده

اي، در  هاي پزشكي هسته باشد. بنابراين، تكنولوژيست اي، گامازا هستند و گاما داراي برد به نسبت زيادي مي مصرفي در پزشكي هستهبيشتر مواد پرتوزاي  مقدمه:

 MIBI-99mTCاي در زمان تزريق راديوداروي  هاي پزشكي هسته باشند. هدف از انجام اين مطالعه، تخمين دز دريافتي تكنولوژيست معرض پرتوگيري خارجي مي

)Tc-99m 2 methoxy-isobutyl-isonitrileو زمان تصويربرداري اسكن قلب بود (.  

اين بررسي به كمك دزيمتر جيبي ديجيتالي كه توسط سازمان انرژي اتمي اي در بيمارستان چمران انجام گرفت.  اين مطالعه، بر روي تكنولوژيست پزشكي هسته ها: روش

به بيمار و هنگام  MIBI -99mTCدزيمتري در هنگام تزريق راديوداروي  در حالت دز بر حسب ميكروسيورت قرار داده شد. كاليبره گرديده بود انجام شد. دزيمتر،

 آناليز گرديد. Excelو  SPSSافزارهاي  آوري، با استفاده از نرم ها پس از جمع تصويربرداري از بيمار انجام گرفت. داده

 ميكروسيورت 240/0 ± 070/0و  360/0 ± 073/0و تصويربرداري اسكن قلب به ترتيب  MIBI-99mTCها در هنگام تزريق  ميزان دز دريافتي تكنولوژيست ها: يافته

 به ازاي هر اسكن قلب بود.

درصد بيشتر از تكنولوژيست مسؤول  30دز دريافتي تكنولوژيست مسؤول تزريق راديودارو،  .مقادير دز دريافتي، تطابق خوبي با ساير مطالعات داشت گيري: نتيجه

  باشد. ها ضروري مي هاي كاري تكنولوژيست تصويربرداري از بيمار بود. بنابراين، نياز به چرخش شيفت

 99mTc-MIBIدز دريافتي، راديودارو، اسكن قلب،  :كليديگان واژ

  

 در تصويربرداري و تزريق مسؤول اي هسته پزشكي هاي تكنولوژيست دريافتي دز ي مقايسه .مسعود مصلحي سميرا، رضواني احمد، شانئي ارجاع:

  823- 828): 391( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . قلب اسكن

  

  مقدمه

بيشترين پرتوگيري شـغلي ناشـي از پرتوهـاي يـونيزاني كـه در امـور       

هـاي   شـود، مربـوط بـه تكنولوژيسـت     درماني و تشخيصي استفاده مي

ــته  ــكي هس ــي پزش ــد ( اي م ــته 1باش ــكي هس ــك ). پزش روش  اي، ي

گيـرد.   باشد كه به كمك مواد پرتوزا انجـام مـي   درماني مي -تشخيصي

و  باشـند  اي، گامـازا مـي   بيشتر مواد پرتوزاي مصرفي در پزشكي هسته

). افـرادي كـه در   2باشـد (  پرتوي گاما، داراي برد به نسبت بالايي مـي 

اي مشغول به كار هسـتند، در معـرض پرتـوگيري     مراكز پزشكي هسته

توان به آثار غيـر قطعـي    اشند. از عوارض مواد پرتوزا، ميب خارجي مي

هاي ژنتيك و يا بـه آثـار قطعـي     نظير سرطان و مشكلاتي مانند جهش

  ).3مانند سرطان پوست و كاتاراكت اشاره كرد (

Bayram  ــوگ ان،همكــارو ــا در ي تكنولوژيســتريپرت ــام  ه هنگ

و تصـويربرداري از بيمـاران    ها هيو توص ماريب يو همراه يده وضعيت

. در كردنـد  گيـري  هـاي متفـاوت انـدازه    را به كمك گايگر براي اسكن

ان، به دليل آن كـه تزريـق راديـودارو بـر     همكارو  Bayram ي مطالعه

پرستار بود، پرتوگيري ناشي  ي ها نبود و بر عهده تكنولوژيست ي عهده

ــد      ــرآورد نگردي ــب ب ــكن قل ــي اس ــودارو در ط ــق رادي . از از تزري

گيـري دز دريـافتي    توان به انـدازه  هاي اجراي اين مطالعه، مي ضرورت

تكنولوژيست مسؤول تزريق دارو اشاره كـرد كـه در مطالعـات قبلـي     

ان، پرتـوگيري  همكارو  Bayram ي گيري نشده است. در مطالعه اندازه

ميكروســيورت گــزارش  130/0 ± 080/0ناشـي از هــر اســكن قلـب   

  . )4(گرديد 

 مقاله پژوهشي
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 MIBI-99mTCاي،  تـرين راديوداروهـا در پزشـكي هسـته     از مهم

)Tc-99m 2 methoxy-isobutyl-isonitrile  و از ) 5() اســـت

اي، اسكن پرفيوژن ميوكـارد قلـب    هاي پزشكي هسته ترين اسكن رايج

و همكـاران،   Fatima باشد. همچنين، با توجه بـه نتـايج مطالعـات    مي

هاي مورد بررسي، اسكن قلـب   بيشترين پرتوگيري شغلي از بين اسكن

  ). 6(بوده است 

بررسـي و تخمـين دز    ي حاضـر،  بنابراين، هدف از انجام مطالعـه 

ــوداروي  هــاي بخــش پزشــكي هســته تكنولوژيســت ــه ازاي رادي اي ب

MIBI-99mTC   .و اسكن پرفيوژن قلب بود  

 قيــتزر ،داروويــراد يســاز موظــف بــه آمــادههــا،  تكنولوژيســت

از  يبردارريتصوراهنمايي بيمار از هنگام تزريق تا پس از دارو و ويراد

و در تمام مراحل ذكر شده، تكنولوژيسـت در معـرض    دنباش يم ماريب

). در ايـن مطالعـه، مقـدار پرتـوگيري     7پرتوگيري خارجي قرار دارد (

دهـي بيمـار و    هـا در موقعيـت تصـويربرداري وضـعيت     تكنولوژيست

گـردد. از   گيـري مـي   ر جداگانه اندازههمچنين، تزريق راديودارو به طو

هـاي   ي ميزان پرتوگيري تكنولوژيست توان به مقايسه اهداف ديگر، مي

مسؤول تزريق و تصـويربرداري اشـاره كـرد و چنانچـه ايـن تفـاوت       

چشــمگير باشــد، بــه لحــاظ حفــاظتي لازم اســت ايــن وظــايف بــين 

  ها به طور چرخشي انجام گيرد. تكنولوژيست

  

  ها روش

مقطعي محسوب بود كه بـر روي   -توصيفي ي مطالعه، يك مطالعهاين 

اي بيمارستان چمران انجام شد.  پزشكي هسته هاي تمامي تكنولوژيست

ــدت    داده ــه، در م ــن مطالع ــاي اي ــافتي    6ه ــر روي دز دري ــاه ب  6م

  آوري گرديد.  تكنولوژيست در بيمارستان چمران جمع

ها، مهارت، سرعت عمل  در دز دريافتي تكنولوژيست ي مهم نكته

هاي معمول دزيمتـري در بخـش پزشـكي     باشد. روش مي آنانو دقت 

گيري مستقيم توسط دزيمتر ترمولومينسانس،  اي، عبارت از اندازه هسته

  .  باشند دزيمتر قلمي، دزيمتر جيبي، فيلم بج و گايگر مولر مي

ــدل        ــال م ــي ديجيت ــر جيب ــتفاده از دزيمت ــا اس ــه ب ــن مطالع   اي

Dose-DIGI3000C     كه توسط سازمان انرژي اتمـي كـرج (شـركت

و ضريب كاليبراسـيون   Cs-137پارس ايزوتوپ) با سورس راديواكتيو 

هاي اين دزيمتر،  از ويژگي كاليبره گرديد، انجام گرفت. 00/1 ± 01/0

 ي توان به قابليت آن در دزيمتـري پرتـوي ايكـس و گامـا در محـدوده      مي

ميكروسـيورت بـر    10/0- 99/99تجمعي و سيورت دز  ميلي 10/0 - 99/99

 Counts per minute 90ساعت آهنگ دز و حساسيت آشكارسـازي آن ( 

  مگا الكترون 2تا  ولت كيلو الكترون  50) و پاسخ انرژي آن (CPMيا 

و همچنين، به دليـل   گفته هاي پيش لت) اشاره كرد. با توجه به ويژگيو

ساير دزيمترها تـرجيح  دقت و سرعت خوانش آني بالاي آن نسبت به 

  ).8-9داده شد از اين دزيمتر استفاده گردد (

گيـري دز دريـافتي توسـط دزيمتـر جيبـي بـه ايـن         ي اندازه نحوه

و دزي شـد   صورت بود كه دزيمتر در حالت دز تجمعي گذاشـته مـي  

دريافتي تكنولوژيست در زمان تزريق راديودارو و همچنـين، در زمـان   

. از آن شـد  گيـري مـي   به طور جداگانـه انـدازه  تصويربرداري از بيمار، 

هــا تقســيم شــده بــود، يــك  جــايي كــه وظــايف بــين تكنولوژيســت

تكنولوژيست مسؤول تزريق راديودارو و تكنولوژيست ديگر مسـؤول  

  تصويربرداري بود. 

دزيمتر، دز را بر حسب ميكروسيورت به ازاي هر فراينـد اسـكن   

اي،  نمانـد كـه در پزشـكي هسـته    كـرد. ناگفتـه    گيـري مـي   قلب، اندازه

ي  باشـند. نكتـه   ها موظف به پوشيدن روپوش سربي مـي  تكنولوژيست

ين بود كه دزيمتر در جيب سمت چـپ بـالاي روپـوش سـربي     مهم ا

هـا،   تكنولوژيست قرار داده شود. بنـابراين، دز دريـافتي تكنولوژيسـت   

  ).9د (ش بدون شيلدينگ لحاظ مي

هاي قلب لحاظ  راديوداروي اسكن سازي شرايط يكساني براي آماده

كـوري   ميلـي  15- 20گرديد؛ به طوري كه دز تجويزي به ازاي هر بيمار، 

  بود.   99mTc-MIBIراديوداروي 

دقيقـه   15- 90تكنولوژيست مسؤول تصويربرداري، موظف بود طي 

پس از تزريق راديودارو، بيمار را بر روي تخت راهنمـايي كنـد و عمـل    

هد و بيمار را در موقعيت درست جهـت اسـكن   دهي را انجام د وضعيت

). قابـل ذكـر اسـت دسـتگاه گامـا      10- 11بر روي تخت راهنمايي كند (

) بـر روي  Philips (ADAC), forte, Netherlandsسـر (  كمـراي دو 

بـراي    درصـد  ± 20ي  ه كيلو الكترون ولت و با عرض پنجر 140فتوپيك 

. تصـويربرداري بـه   ، جهت اسكن از بيماران تنظيم شـد 99mTc ي چشمه

  اي انجام گرفت.   ثانيه 25فريم  32روش اسپكت با 

و  نيانگيبا گرفتن م ،مطالعه نيدست آمده در اه ب جينتادر تحليل 

گرديـد. اثـر متقابـل    محاسـبه   راتييتغ زانيم ،اريانحراف مع ي محاسبه

هـا، بـا اسـتفاده از     تكنولوژيست و دز دريافتي تكنولوژيسـت  ي وظيفه

بنـدي   از طريـق مـدل   )SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   نرم

  رگرسيوني تجزيه و تحليل شد.

  

  ها افتهي

اي  هاي بخش پزشكي هسـته  تكنولوژيست ي همهي دزهاي دريافتي  كليه

 هـاي ميـانگين دز  و 1در شكل و وظيفه  اسكن قلب ي به ازاي هر مرحله

  آمده است.   1 در جدولدريافتي 

اي به ازاي اسـكن   هاي پزشكي هسته تكنولوژيستدز دريافتي كلي 

اســتراحت،  - اسـتراحت، تصـويربرداري   - تزريــق يهـا  قلـب در مرحلـه  

، 41/0 ± 08/0اسـترس بـه ترتيـب     - اسـترس و تزريـق   - تصويربرداري

  د.  ميكروسيورت بو 29/0 ± 04/0 و 38/0 ± 07/0، 18/0 ± 05/0
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دز 
ت)

(ميكروسيور
 

  

  
  هاي مختلف تكنولوژيست ي اي به ازاي مرحله و وظيفه هاي پزشكي هسته . نمودار دز دريافتي تكنولوژيست1 شكل

TEC: Technician; S: Stress; R: Rest; IM: Imaging; IN: Injection 
  

اي در هنگـام   هاي پزشكي هسته دريافتي تكنولوژيست دز، 2جدول 

و تزريق راديودارو به ازاي هـر بيمـار در اسـكن قلـب را      تصويربرداري

  دهد.   نشان مي

بخـش   دريـافتي تكنولوژيسـت   دز ي بيشـينه  شود كـه  ملاحظه مي

باشد كه مقدار آن  اي مربوط به عمل تزريق راديودارو مي پزشكي هسته

ميكروسيورت (با ميانگين دز دريافتي بـه ازاي هـر تزريـق     49/0برابر 

ميكروسـيورت) و كمتــرين مقــدار دز دريــافتي توســط   36/0 ± 07/0

ميكروسيورت به ازاي هر اسـكن   12/0اي  تكنولوژيست پزشكي هسته

  ميكروسيورت) بود.   24/0 ± 07/0قلب (با ميانگين دز دريافتي 

هـاي   ج، بيـانگر ايـن اسـت كـه دز دريـافتي تكنولوژيسـت      اين نتاي

اي در هنگـام تزريـق راديـودارو، بيشـتر از دز دريـافتي در       پزشكي هسته

باشد. لازم به ذكر است كه اين افـزايش   هنگام تصويربرداري از بيمار مي

  باشد.   درصد است كه مقدار قابل توجهي مي 33دز در حدود 

اي در هنگام  هاي پزشكي هسته تكنولوژيست. دز دريافتي 2جدول 

  تصويربرداري و تزريق راديودارو به ازاي هر بيمار در اسكن قلب

 )ميكروسيورتدز دريافتي (  تكنولوژيست

  ميانگين  كمينه  بيشينه

 36/0 ± 07/0 25/0 49/0 راديودارو تزريق مسؤول

 24/0 ± 07/0 12/0 37/0 تصويربرداري مسؤول

  

اي بر حسـب   هاي پزشكي هسته دريافتي تكنولوژيست، دز 3جدول 

ميكروسيورت در هنگام تصويربرداري و تزريق راديـودارو بـه ازاي هـر    

 ملاحظـه دهـد.   اسـترس را نشـان مـي    ي بيمار در اسكن قلب در مرحلـه 

ــي ــه شــود م ــدار متوســط آن  ك ــراي  38/0 ± 07/0مق ميكروســيورت ب

مســـؤول  تكنولوژيســـت مســـؤول تزريـــق و بـــراي تكنولوژيســـت 

  ميكروسيورت بود.   29/0 ± 04/0 تصويربرداري

  

  اي بر حسب ميكروسيورت  هاي پزشكي هسته ميانگين دز دريافتي توسط تكنولوژيست. 1جدول 

  به ازاي مراحل مختلف اسكن قلب و به ازاي وظايف مختلف

 6تكنسين  5تكنسين  4تكنسين  3تكنسين  2 تكنسين 1تكنسين   )ميكروسيورت( اسكن ي مرحله - وظيفه دز

  29/0 32/0 29/0 28/0  30/0 28/0 استرس - تصويربرداري

 32/0 35/0 30/0  32/0 30/0 33/0 استرس -تزريق

 15/0 18/0 16/0 13/0 16/0 14/0 استراحت - تصويربرداري

 39/0 37/0 32/0 41/0 39/0 44/0 استراحت -تزريق
  

 وظيفه -مرحله -تكنولوژيست
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 تصويربرداري هنگام در اي هسته پزشكي هاي تكنولوژيست دريافتي . دز3جدول 

  استرس ي مرحله در قلب اسكن در بيمار هر ازاي به راديودارو تزريق و

 )ميكروسيورتدز دريافتي (  تكنولوژيست

  ميانگين  كمينه  بيشينه

 38/0 ± 07/0 28/0 49/0 راديودارو تزريق مسؤول

 29/0 ± 04/0 26/0 33/0 تصويربرداري مسؤول

  

اي بر حسـب   هاي پزشكي هسته ، دز دريافتي تكنولوژيست4دول ج

ميكروسيورت در هنگام تصويربرداري و تزريق راديـودارو بـه ازاي هـر    

گونـه   دهد. همـان  استراحت را نشان مي ي بيمار در اسكن قلب در مرحله

شود، مقـدار متوسـط آن بـراي تكنولوژيسـت      كه در اين جدول ديده مي

ــق  ــراي تكنولوژيســت   41/0 ± 08/0مســؤول تزري ــيورت و ب ميكروس

  ميكروسيورت بود.   18/0 ± 05/0 مسؤول تصويربرداري

  

 و تصويربرداري هنگام در اي هسته پزشكي هاي تكنولوژيست دريافتي . دز4جدول 

  استراحت ي مرحله در ي مرحله در قلب اسكن در بيمار هر ازاي به راديودارو تزريق

 )ميكروسيورتدز دريافتي (  تكنولوژيست

  ميانگين  كمينه  بيشينه

 41/0 ± 08/0 31/0 55/0 راديودارو تزريق مسؤول

 18/0 ± 05/0 12/0 28/0 تصويربرداري مسؤول

  

، ميـانگين دز دريـافتي در زمـاني كـه تكنولوژيسـت      بر اين اسـاس 

هـاي   زمـان  ي استراحت بود، از همـه  ي مسؤول تصويربرداري در مرحله

هـا   موقعيـت  ي استراحت، از همـه  ي ديگر كمتر و در زمان تزريق مرحله

بيشتر بود. دز دريافتي تكنولوژيست به ترتيب از كم بـه زيـاد عبـارت از    

تزريــق اســترس،  - تصــويربرداري، اســتراحت - تصــويربرداري يحلــامر

  بود. استراحت - راديودارو تزريقاسترس و  - راديودارو

دز دريـافتي  ميانگين تكنولوژيست،  ي بدون در نظر گرفتن وظيفه

، بســيار بيشــتر از تصــويربرداري )36/0( در زمــان تزريــق راديــودارو

دز ميـانگين  ن متغير وظيفـه،  بدون در نظر گرفتبود. همچنين، ) 22/0(

به طور قابل توجهي كمتر  )19/0( استراحت ي دريافتي به ازاي مرحله

  بود.  ) 34/0(استرس  ي مرحلهاز 

ــاليز داده  ــه آن ــا توجــه ب ــه  ب ــل وظيف ــر متقاب ــا بررســي اث  ي هــا، ب

بندي رگرسـيوني، نتـايج    اسكن از طريق مدل ي تكنولوژيست و مرحله

  به ازاي هر بيمار بود. P > 001/0به صورت ارتباط قابل توجهي با 

  

  بحث

شـود كـه    مـي حاضـر، ايـن گونـه اسـتنباط     ي  با توجه به نتـايج مطالعـه  

اي در زمـان تزريـق    هاي بخـش پزشـكي هسـته    پرتوگيري تكنولوژيست

راديــودارو، بســيار بيشــتر از پرتــوگيري هنگــام تصــويربرداري از بيمــار 

هـا را بـه ازاي    و همكاران، دز دريافتي تكنولوژيسـت  Bayramباشد.  مي

اين مقدار، بـا دز   ميكروسيورت گزارش كردند. 13/0 ± 08/0هر اسكن 

اسـتراحت   ي هاي مسؤول تصويربرداري در مرحله دريافتي تكنولوژيست

مطابقت دارد. با توجه به نتايج، ايـن گونـه اسـتنباط    ي حاضر،  در مطالعه

شــود كــه پرتــوگيري در زمـان تزريــق دارو، بســيار بيشــتر از زمــان   مـي 

ن تزريـق  تـوان بـه زمـان بـي     باشد و از دلايـل آن، مـي   تصويربرداري مي

راديودارو و تصويربرداري اشاره كرد؛ چرا كه در زمان ترزيق راديـودارو،  

باشد، اما در زمـان   تكنولوژيست در معرض پرتوگيري مستقيم چشمه مي

شـود كـه    تصويربرداري از بيمار، تكنولوژيست با بدن بيماري مواجهه مي

هم اي اسـت كـه س ـ   حاوي پرتوهاي اوليه و همچنين، پرتوهـاي پراكنـده  

دهد. در واقع، انرژي پرتوهـاي ثانويـه، نسـبت بـه      بيشتري را تشكيل مي

  پرتوهاي اوليه بسيار كمتر است.

زماني تزريق تا تصويربرداري، مـواد راديـودارو    ي همچنين، در بازه

عمر بيولوژيـك آن، از بـدن    عمر فيزيكي و همچنين، نيمه با توجه به نيمه

وژيست مسـؤول تصـويربرداري بـه    شود و پرتوگيري تكنول بيمار دفع مي

يابد. با توجه به نتايج، ايـن افـزايش قابـل توجـه دز در      شدت كاهش مي

توان اين گونه توجيه كـرد كـه    استراحت در هنگام تزريق را مي ي مرحله

تـر بـودن زمـان تزريـق و پيـدا       تزريق مستقيم بدون آنژيوكت و طـولاني 

ــت دز بيشــتري از   ــار، امكــان درياف ــردن رگ بيم ــودارو توســط ك رادي

  .سازد تكنولوژيست را ميسر مي

آمـده اسـت، بيشـترين تفـاوت در دز      هـا  چنانچه در قسمت يافته

باشد كـه   استراحت مي ي دريافتي در هنگام تزريق راديودارو در مرحله

يــابي و  هــا در رگ دليــل آن تفــاوت در ميــزان مهــارت تكنولوژيســت

هـاي سـطحي    ناپيـدا بـودن رگ  همچنين، تفاوت بيماران از نظر پيدا و 

 ي اند. كمترين پرتوگيري مربوط به تصـويربرداري در مرحلـه   بدن بوده

  تـوان بـه سـپري شـدن زمـان بـين        استراحت بود كه از دلايل آن، مـي 

تزريق و تصويربرداري و عدم نياز به وصل كردن ليدهاي قلبي جهـت  

  باشد.   گيت مي

ل و وظـايف مختلـف   در انتها، بايـد بـه پرتـوگيري زيـاد در مراح ـ    

ها اشاره كرد كه اين نتايج حاكي از نياز بـه تقسـيم شـيفت     تكنولوژيست

هـاي   هاي كاري و تقسـيم وظـايف در شـيفت    كاري، چرخش در شيفت

  .باشد كاري مي

  

  تشكر و قدرداني

 ي كارشناسي ارشـدي بـه شـماره    ي دوره ي نامه اين مقاله، حاصل پايان

وسيله، از  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدين 394621طرح 

اي بيمارسـتان دانشـگاه    همكاري كاركنان محترم بخش پزشكي هسـته 

علوم پزشكي اصفهان كه در انجام اين پژوهش به ما يـاري رسـاندند،   

 شود. سپاسگزاري مي
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Comparison of Nuclear-Medicine-Technologist Absorb Dose in Myocardial 

Perfusion Scan between Responsible for Injection and Imaging  
 

Ahmad Shanei1, Samira Rezvani2, Masoud Moslehi1 

 
Abstract 
Background: Most radioactive materials used in nuclear medicine are gamma emitter. Gamma range is 
relatively high, so the nuclear medicine technologists are exposed to external exposure by gamma. This study 
aimed to estimate nuclear medicine technologist dose at the time of injection of radiotracer 99mTC-MIBI and time 
of patients heart scan. 

Methods: This survey was done on nuclear medicine technologist in Chamran Hospital, Isfahan, Iran. Received 
dose was measured with digital pocket dosimeter that was calibrated by Iranian Atomic Energy Agency. 
Dosimeter measured the dose while it was on collective dose with microsievert unit. Data were analysed with 
SPSS and Excel software. 

Findings: The technologist received more dose during injection of 99mTC-MIBI and myocardial perfusion imaging 
(MPI), 0.36 ± 0.073, 0.24 ± 0.07 microsievert per patient scan, respectively. 

Conclusion: The results of this study were in good agreement with other studies. According to this result, 
technologist who is responsible for injection received 30% more than who is responsible for imaging; so rotation 
shift for technologists is essential. 
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